THIEME

E ©0

Artigo Original

Cirurgia de redesignacao sexual: Série de casos
de cirurgia de masculinizacao do torax

Gender Reassignment Surgery: Case Series of Chest
Masculinization Surgery

Bruno Peixoto Esteves

Luanna Paula Afonso Itacaramby’ Mateus Américo Galvdo Santos?

Felipe Contoli Isoldi?® José da Conceicdo Carvalho Janior3

THospital Daher Lago Sul, Brasilia, DF, Brasil Endereco para correspondéncia Bruno Peixoto Esteves, SGAS 614,
2Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil Conjunto C - Centro Médico Vitrium - Salas 106, 108 e 110-Asa Sul,
3Universidade Federal de S3o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil Brasilia, DF, CEP: 70200-740, Brasil (e-mail: bresteves@gmail.com).

Rev Bras Cir Plast 2026;41:s00461817176.

Resumo

Palavras-chave
cirurgia plastica
= mama

\

= mamilo
transgénero

\

Abstract

Keywords

plastic surgery
breast

nipple
transgender

\/

\

y

\/

Introducao A cirurgia de masculinizacao do térax é um dos principais procedimentos
no processo de transicao fisica de homens transgéneros. O objetivo deste estudo é
descrever uma série de casos de mastoplastias masculinizadoras e avaliar os resultados.
Materiais e Métodos Este é um estudo primario, descritivo, intervencionista,
longitudinal e retrospectivo. Duas técnicas foram utilizadas: a periareolar e a de dupla
incisdo com autoenxerto do complexo areolopapilar. Os registros fotograficos para a
comparacao entre o pré e o pos-operatério foram analisados por dois cirurgides
plasticos, que os classificaram como ruins, regulares, bons, muito bons ou excelentes.
Resultados Foram operados 34 pacientes: a maioria (32; 94,12%) foi submetida a técnica
de dupla incisdo, e somente 2 (5,88%), a técnica periareolar. Ao todo, 2 pacientes (5,88%)
foram submetidos a uma nova abordagem cirGrgica por apresentarem hematomas.
Quanto a avaliacao pelos juizes, 14 (20,59%) resultados foram classificados como bons,
29 (42,65%), como muito bons, e 25 (36,76%), como excelentes. A concordancia observada
(Po) foi de aproximadamente 0,735, e o coeficiente Kappa, de cerca de 0,60.
Conclusdao O estudo relata a experiéncia do autor principal (BPE), além de discutir
conceitos sobre a cirurgia de mastoplastia masculinizadora.

Introduction Chest masculinization surgery is one of the main procedures in the
physical transition process of transgender men. The objective of the present study is to
describe a series of cases of masculinizing mastoplasties and evaluate the results.

Materials and Methods The current is a primary, descriptive, interventional, longitu-
dinal, and retrospective study. Two techniques were used: the periareolar and the
double incision with autografting of the nipple-areolar complex. The photographic
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records for the comparison between the pre- and postoperative periods were analyzed
by two plastic surgeons, who classified them as poor, fair, good, very good or excellent.
Results In total, 34 patients underwent surgery: most of them (32; 94.12%) under-
went the double incision technique, and only 2 (5.88%) underwent the periareolar
technique. A total of 2 patients (5.88%) underwent surgical reapproach due to
hematomas. Regarding the evaluation by the judges, 14 (20.59%) results were
classified as good, 29 (42.65%), as very good, and 25 (36.76%), as excellent. The
observed agreement (Po) was of approximately 0.735, and the Kappa coefficient, of
approximately 0.60.

Conclusion The experience of the main author (BPE) was reported, in addition to

concepts about masculinizing mastectomy.

Introducao

Incongruéncia de género ou identidade transgénero refere-
se a discrepancia entre a identidade de género de um
individuo e o sexo que lhe foi atribuido ao nascer.! O termo
ndo bindrio descreve individuos cuja identidade de género
existe fora ou entre as categorias tradicionais de masculino e
feminino.?

Estimativas globais sugerem que entre 0,5 e 1,5% da
populacgdo apresenta incongruéncia de género.l4 E provavel
que esses niimeros estejam subestimados, devido a subno-
tificacdo decorrente de preocupag¢des morais, emocionais ou
religiosas, medo ou falta de conhecimento sobre a
condicio.?*

A afirmacdo de género é um processo terapéutico multi-
disciplinar, composto por terapia hormonal e/ou cirurgia
para alinhar as caracteristicas fisicas a identidade de
género.' Nas transi¢oes de género feminino para masculino
(FpM), as op¢des cirtrgicas incluem masculiniza¢do do térax
(mastectomias ou mastoplastias masculinizantes), cirurgias
pélvicas (histerectomia e ooforectomia bilateral) e procedi-
mentos genitais (faloplastias).” A masculinizacio do térax
costuma ser a primeira - e, as vezes, a Gnica - interven¢ao
cirdrgica.”~” Estudos®® relataram que essa cirurgia gera altas
taxas de satisfacdo do paciente, melhora da qualidade de vida
e reducdo da disforia de género.

Objetivo

O objetivo deste estudo é descrever uma série de casos de
mastoplastias masculinizantes, enfatizar aspectos criticos do
procedimento e avaliar os desfechos cirtirgicos.

Materiais e Métodos

Esta série de casos & um estudo primario, descritivo, inter-
vencionista, longitudinal e retrospectivo de pacientes da
clinica particular do autor principal (BPE) que foram sub-
metidos a mastoplastias masculinizantes entre julho de 2017
e junho de 2023.

Este estudo foi realizado em conformidade com os prin-
cipios da Declaracdo de Helsinque, e foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Daher Lago Sul
(CEP/HDLS), Brasil, sob o nimero 6.739.563. Todos os pacien-
tes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para a participa¢do no estudo, incluindo a autorizagdo para
publicacdo das imagens mostradas nas =Figs. 1-5.

Os critérios de inclusdo foram definidos como acompa-
nhamento pré-operatério interdisciplinar e multidisciplinar
por um periodo minimo de 1 ano, idade minima de 18 anos e
auséncia de diagnéstico de transtorno mental grave. Os
critérios de exclusdo foram acompanhamento pés-operato-
rio irregular e recusa a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Todos os pacientes foram submetidos a exames de ima-
gem pré-operatérios da mama (ultrassonografia e/ou mamo-
grafia) para excluir doencas que contraindicassem a cirurgia.
A técnica cirtrgica foi escolhida pelo cirurgido principal e
autor deste estudo (BPE) ap6s avaliacdo fisica completa e
consulta, com base no tamanho da mama, no grau de ptose
(segundo a classificacdo de Regnault), na qualidade e na
elasticidade da pele (analisadas ao exame fisico) e na prefe-
réncia do paciente. Todos os procedimentos foram realizados
pelo mesmo cirurgido, que empregou duas técnicas, depen-
dendo do caso: a periareolar (em mamas pequenas e ndo
ptéticas) e a de dupla incisdo com enxerto autélogo do
complexo areolopapilar (CAP) em mamas médias/grandes
ou ptoéticas.

Os pacientes foram acompanhados ap6s a cirurgia por um
periodo minimo de 5 meses e maximo de 12 meses. As
variaveis analisadas incluiram idade, sexo autodeclarado,
uso de terapia hormonal (prévia ou concomitante), comor-
bidades, cirurgias prévias, técnica cirtrgica utilizada e com-
plicagdes do procedimento. Complica¢des maiores foram
definidas como aquelas que exigiram reoperagdo, ao passo
que as menores foram resolvidas em regime ambulatorial.

Registros fotograficos comparativos pré e pos-operatorios
(de 3-6 meses ap6s a cirurgia) foram avaliados por 2 cirur-
gides plasticos certificados, membros titulares da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), com pelo menos 5 anos
de experiéncia na area. Os parametros de avaliacdo incluiram
o alinhamento dos resultados com o contorno toracico
masculino, o posicionamento da cicatriz em rela¢do ao sulco
inframamario (SIM) e a qualidade estética das cicatrizes, bem
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Fig. 1 Fotografias de um homem transgénero de 24 anos. (A-C) Aspecto pré-operatério (paciente em terapia hormonal). (D-F) Resultado 3
meses apods o procedimento de mastoplastia/mastectomia masculinizante (técnica de duplaincisdo com enxerto do complexo areolomamilar).
Orientacoes das imagens: A e D: vista frontal; B e E: perfil direito; e C e F: perfil esquerdo.

como a forma e o posicionamento do CAP. Os resultados
foram submetidos a uma analise global e classificados como
ruins, regulares, bons, muito bons ou excelentes.

Resultados

Ao todo, 34 pacientes foram submetidos a mastoplastia
masculinizante. A idade média foi de 27,05 (variagdo: 19-
41)anos. A maioria dos pacientes (28; 82,35%) se identificava
como do sexo masculino, ao passo que 6 (17,65%) se decla-
raram nao bindrios. As comorbidades mais prevalentes foram

transtorno de ansiedade (23,53%), sobrepeso (23,53%) e
depressdo (11,76%). Os detalhes demograficos sdo apresen-
tados na =Tabela 1.

No momento da cirurgia, 32 pacientes (94,12%) estavam
em terapia hormonal. Somente 1 (2,94%) paciente ja havia se
submetido a outro procedimento de afirmacdo de género
(histerectomia).

A maioria dos pacientes (32; 94,12%) foi submetida a
técnica de dupla incisdo com enxerto livre do (CAP) e
somente 2 (5,88%) foram tratados pela abordagem periareo-
lar. Notavelmente, em 1 (2,94%) caso, apesar de ser candidato
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Fig. 2 Fotografias de um homem transgénero de 24 anos. (A-C) Aspecto pré-operatério (paciente em terapia hormonal). (D-F) Resultado 3
meses apds o procedimento de mastoplastia/mastectomia masculinizante (técnica de dupla incisdo com enxerto do complexo areolomamilar).
OrientagOes das imagens: A e D: vista frontal; B e E: perfil direito; e C e F: perfil esquerdo.

a técnica periareolar, o paciente optou pelo método de dupla
incisdo.

Ao todo, 2 (5,88%) pacientes necessitaram de reinterven-
¢do cirtrgica no primeiro dia de pés-operatério, devido a
formacdo de hematoma. Em ambos os casos, a sutura sobre o
hemitérax afetado foi reaberta, a hemostasia foi obtida, e a
incisdo foi fechada novamente. Ambos os pacientes apresen-
taram recuperagdo sem intercorréncias ap6s essas
intervencgoes.

A incidéncia geral de complicacdes menores foi de
23,52% (8 casos), conforme detalhado na =Tabela 2. Os
problemas mais comuns foram epidermélise e pequenas
deiscéncias nas dareas enxertadas. Essas complica¢ées
menores foram tratadas com sucesso com curativos seria-
dos. O Gnico caso de cicatriz inestética (hipertréfica) apre-
sentou melhora significativa ao longo dos meses apds a
aplicacdo de gel de silicone.

Em relagdo as avalia¢des dos juizes, mostradas na = Tabela
3, 14 (20,59%) desfechos foram classificados como bons, 29
(42,65%), como muito bons, e 25 (36.76%), como excelentes.
Ndo houve registro de classifica¢cdes ruins ou regulares. A
concordancia observada (Po) foi de aproximadamente 0,735,
e o coeficiente Kappa de Cohen, de cerca de 0,60. As ~Figs.
1-4 ilustram alguns dos resultados obtidos.
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Discussao

Populacao com Incongruéncia de Género e
Necessidades de Cuidados de Satide

A assisténcia médica para pacientes transgéneros deve pres-
tar cuidados abrangentes e especializados em todas as fases,
desde a primeira consulta, acompanhamento ambulatorial,
terapia hormonal, procedimentos clinicos e cirtrgicos, até o
monitoramento p6s-operatério. Essa continuidade de cuida-
dos é geralmente oferecida por uma equipe multidisciplinar,
composta por psiquiatras, endocrinologistas, ginecologistas,
urologistas e cirurgides plasticos, entre outros, para apoiar as
necessidades e a tomada de decisdes do paciente em toda a
sua complexidade.’

Melhora da Disforia e Importancia dos Procedimentos
Ciriargicos

Numerosos estudos relatam que pessoas transgénero
frequentemente sofrem discriminacdo, estigma e abuso.
Alarmantemente, 41% das pessoas transgénero relatam ter
tentado suicidio (em comparagdo a 1,6% da populagdo geral)
e 56% foram diagnosticadas com depressdo em algum
momento (cerca de 4 vezes a taxa da populacdo geral),
enquanto 38% foram diagnosticadas com ansiedade (50% a
mais que a taxa geral).*

2,5,10
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Fig. 3 Fotografias de um homem transgénero de 34 anos. (A-C) Aspecto pré-operatério (paciente em terapia hormonal). (D-F) Resultado 3
meses apos o procedimento de mastoplastia/mastectomia masculinizante (técnica de dupla incisdao com enxerto livre do complexo
areolomamilar). Orientacdes das imagens: A e D: vista frontal; B e E: vista obliqua esquerda; e C e F: perfil direito.

Na presente série de casos, oito de 34 pacientes (23,53%)
tinham histérico de transtorno de ansiedade ou depressivo, e
o mesmo nimero foi classificado como portador de sobre-
peso, que é frequentemente associado a ansiedade e a
depressao.

Um estudo'' demonstrou que, 1 ano apés a cirurgia, 96%
dos pacientes sentiam-se confortaveis com seus corpos no
ambiente de trabalho, e 43% sentiam-se confortaveis em expor
seus corpos em locais ptblicos, como piscinas e praias. Esses
achados destacaram os beneficios funcionais e psicol6gicos da
cirurgia de masculinizagdo do térax nessa populagdo.

Em conjunto, os dados confirmam que a cirurgia plastica
desempenha um papel fundamental na afirmacdo de género,
pois auxilia os individuos a alinharem seu fenétipo a sua
identidade, o que contribui para a reducdo da disforia de
género e do preconceito social.

Faixas Compressivas e Midias Sociais

Muitos homens transgéneros usam bandagens compressivas
- popularmente conhecidas como binders - para achatar o
tecido mamario e reduzir o incomodo e o estigma social
associados ao volume do térax.'?>'® No entanto, o uso de
binders pode ser incomodo e causar dor, infec¢des cutaneas
(como dermatite), restricdo da mobilidade dos membros
superiores e dificuldades respiratérias.'?'3

Devido ao incomodo quanto ao uso prolongado de binders,
muitos homens transgéneros deliberadamente exibem suas
cicatrizes p6s-operatoérias como simbolos de orgulho e iden-
tidade comunitaria.'® Neste estudo, por exemplo, um paci-
ente que era candidato a técnica periareolar com cicatriz
menor optou pela abordagem de dupla incisdo, com cicatri-
zes mais visiveis, como forma de expressdo pessoal.

Essa celebracdo das cicatrizes cirirgicas se estende as
plataformas de midia social (Instagram, Facebook etc.), em
que publicagcbes com as hashtags #topsurgery, #ftm e
#transmen fomentam o engajamento e o didlogo sobre a
cirurgia de masculinizacdo do térax. Dessa forma, as cica-
trizes lineares no peito passam a ser emblemas de triunfo
individual e solidariedade coletiva.

Preparo Pré-operatorio e Técnicas Cirdrgicas

A técnica periareolar produz cicatrizes pequenas e discretas,
mas tem aplicabilidade limitada, sendo adequada somente
para pacientes com mamas pequenas, ndo ptéticas e com boa
qualidade de pele."® Em mamas de tamanhos médio a grande
ou com ptose, optou-se pela abordagem de dupla incisdo com
enxerto livre do CAP. Comumente chamada de técnica do
sorriso devido ao formato curvo das cicatrizes inframamarias
finais, que lembram uma boca sorrindo, esse método foi o
mais realizado. Suas vantagens incluem excelente exposi¢ao
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Fig. 4 Fotografias de um homem transgénero de 25 anos. (A-C) Aspecto pré-operatério (paciente em terapia hormonal). (D-F) Resultado 3
meses apods o procedimento de mastoplastia/mastectomia masculinizante (técnica periareolar). Orientagcdes das imagens: A e D: vista frontal; B

e E: vista obliqua direita; e C e F: perfil esquerdo.

cirargica, relativa facilidade técnica e baixas taxas de cirurgia
de revisdo. As principais desvantagens sdo as longas cica-
trizes inframamarias, que podem se estender lateralmente
ao longo da parede tordcica, e possiveis altera¢des nas
aréolas, como irregularidades de contorno e redu¢do da
sensibilidade.>”-1?

Descri¢cdo da Técnica de Incisao Dupla com Enxerto
Livre do CAP

As marcagdes pré-cirtrgicas sdo feitas com o paciente em
posicdo ortostdtica (=Fig. 5). Uma linha média é tragada da
farcula esternal até a cicatriz umbilical, verificando-se a
presenca de desvios umbilicais para ndo afetar as marcagdes
restantes. O SIM é delineado bilateralmente (de modo geral,
essa marcacgdo segue a borda inferior do masculo peitoral
maior [MPM]). Em seguida, essa marcacdo é transposta para
a parte superior da mama, e forma um contorno preliminar
do tecido dermoglandular a ser removido e do retalho
cutaneo a ser preservado.

As marcacdes obliquas bilaterais sdo feitas desde a cicatriz
umbilical até o pilar axilar anterior, que, na maioria dos
pacientes, tangencia a borda lateral do PMM, conforme
descrito por outros autores.'®'” Em seguida, desenha-se
uma linha tracejada do ter¢o medial da clavicula até o CAP.

As areas para lipoaspiragdo, mais comumente nas regides
pré-axilar ou tordcica lateral, podem ser demarcadas. Deve-
se enfatizar que as principais areas de retalho cutdneo
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geralmente ndo devem ser submetidas a lipoaspiracdo. A
cateterizacdo urindria é evitada, pois o tempo cirdrgico é
limitado a cerca de 3 a4 horas, e o procedimento pode causar
desconforto ao paciente devido a exposicdo genital, incom-
pativel com seu fenétipo. A profilaxia antibidtica com cefa-
losporina é administrada cerca de 30 minutos antes da
incisdo cirtrgica.

O procedimento comec¢a com a infiltracdo de solucdo
salina a 0,9% e adrenalina (1:500 mil) nas areas de incisdo
e regides de lipodistrofia (regides axilares e tordcicas late-
rais). Ap6s cerca de 7 minutos, realiza-se a lipoaspira¢do nas
areas demarcadas utilizando uma canula de 4,0 mm.

Em seguida, os enxertos areolares sdo coletados. Nas
aréolas grandes, a opgdo é realizar a ressec¢do dupla do
segmento areolar, com remog¢do e enxerto separados da
aréola e do mamilo.

Apbs a coleta do tecido mamario, a incisdo comeca na
marcagdo superior da mama, visando a remo¢do completa do
CAP, uma vez que, em mamas pequenas com CAPs extensos,
pode haver deslocamento da incisdo para cima. Durante a
mastectomia, deve-se manter uma espessura aproximada de
1,0 a 1,5 cm no retalho superior para preservar a vasculari-
zacdo e a inervacdo adequadas, sem danificar o plexo sub-
dérmico, o que minimiza o risco de isquemia do retalho. Para
a padronizacao do retalho, o excesso de tecido subcutaneo é
ressecado com tesoura de Metzenbaum para evitar
irregularidades.
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Fig. 5 Marcacdo pré-operatéria do paciente mostrado na =Fig. 1.

A incisdo inferior é realizada em seguida, e pode ser feita
diretamente no SIM ou um pouco acima dele, em casos de
mamas de implantacdo muito baixa. A hemostasia deve ser
rigorosa, e os retalhos cutdneos cranial e caudal sdo
aproximados.

A cicatriz geralmente apresenta orienta¢do horizontal na
porcdo central do térax. Na porcado lateral, prefere-se uma
linha mais curvilinea, que imita o angulo da borda lateral do
PMM, como proposto por outros autores.'® A conexdo das
cicatrizes na regido esternal é evitada, embora possa ser
necessaria em casos de mamas grandes ou com ptose
significativa.

Esteves et al.

Tabela 1 Dados demograficos dos pacientes submetidos a
mastoplastia/mastectomia masculinizante entre julho de 2017
e junho de 2023

Total
Ndmero de pacientes 34
Idade média (anos) 27,05

Identidade de género

Masculino 28 (82,35%)

Nao-binario 6 (17,65%)

Comorbidades

Sobrepeso 8 (23,53%)
Transtorno de ansiedade 8 (23,53%)
Depressao 4(11,76%)
Obesidade 2 (5,88%)
Fibroadenoma mamario 2 (5,88%)
Positividade para virus da 1(2,94%)
imunodeficiéncia humana (HIV)

Fibromialgia 1(2,94%)
Transtorno de déficit de atencao 1(2,94%)

e hiperatividade (TDAH)

Terapia hormonal em andamento 32 (94,12%)

Cirurgias prévias (histerectomia) 1(2,94%)

Em relacdo a reconstrucdo do CAP, o posicionamento
simétrico do novo CAP, suas dimensdes e caracteristicas
sdo fundamentais para a constru¢do de um térax masculino
de bom aspecto estético.'® 2% O enxerto é preferivel ao
retalho dérmico pediculado inferior, pois este Gltimo exige
a preservacdo de mais tecido mamario para garantir sua
viabilidade, o que pode gerar excesso de volume na regiao
mamaria e desfechos insatisfatérios.

A literatura indica que cerca de 91% das aréolas mascu-
linas tém formato oval, com dimensdes aproximadas de
1,5 x 2,5cm.®2"22 No entanto, os dispositivos disponiveis
no mercado para marcar aréolas sdo essencialmente

Tabela 2 Técnicas cirtirgicas e complicagées das mastoplastias/mastectomias masculinizantes realizadas entre julho de 2017 e

junho de 2023

Técnica cirdrgica Periareolar Incisdo dupla Total
NdGmero de pacientes 2 (5,88%) 32 (94,12%) 34
Complicagoes:

Hematoma 0 (0%) 2 (5,88%) 2
Epidermélise da aréola 0 (0%) 3 (8,82%) 3
Deiscéncia parcial das aréolas 0 (0%) 2 (5,88%) 2
Infeccdo 0 (0%) 0 (0%) 0
Necrose da aréola 0 (0%) 0 (0%) 0
Formacao de cicatriz de mau aspecto estético 0 (0%) 1(2,94%) 1
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Tabela 3 Avaliacdo por juizes dos resultados p6s-operatérios das mastoplastias masculinizantes realizadas entre julho de 2017 e

junho de 2023

Avaliacao Avaliador 1 Avaliador 2 Total

Mau 0 0 0

Regular 0 0 0

Bom 9 (26,47%) 5(14,71%) 14 (20,59%)
Muito bom 17 (50%) 12 (35,29%) 29 (42,65%)
Excelente 8 (23,53%) 17 (50%) 25 (36,76%)
Total 34 34 68 (100%)

redondos, projetados com base no formato e no tamanho dos
CAPs femininos.

Considerando que o CAP masculino padrdo tem configu-
racdo diferente, o uso de areol6tomos comerciais, projetados
de acordo com a anatomia feminina, produz aréolas com
configuracgdes distintas daquelas tipicamente observadas em
homens. Além disso, quando enxertadas, as aréolas tendem a
se alongar verticalmente devido a tensdo e ao estiramento da
pele, o que distorce ainda mais seu formato.®23

Neste contexto, outros autores® tém defendido adapta-
¢des especificas ap6s a marcacgdo circular convencional da
pele, essencialmente achatando a marcagdo original (redu-
zindo o diametro vertical e aumentando a extensdo lateral).
Acredita-se que essa abordagem gere forcas de tensdo e
vetores de tracdo na pele, o que evita os resultados menos
realistas decorrentes do formato eliptico vertical. Assim, um
par de areolétomos elipticos (de 1,7 x 2,3cm e 1,8 x 2,6 cm)
em aco inoxidavel foi projetado e desenvolvido, com base nas
proporgdes das aréolas masculinas e nas forgas de tracdo
craniocaudal. Dessa forma, ap6s a coleta e o enxerto em
formato oval, o objetivo é manter essa aparéncia no sentido
horizontal; alternativamente, quando a contracdo cicatricial
é significativa, o CAP evolui para um formato arredondado,
que também é esteticamente agradavel e bem aceito pelos
pacientes.

Em relacdo ao posicionamento do CAP, sua localizagdo é
cercade 2,0 cm medialmente a borda lateral do MPM e 2,0 cm
superiormente a sua insercdo inferior (no sitio de incisao do
SIM). De modo geral, o CAP é tangencial a linha toracica
obliqua inicialmente marcada, cerca de 11 a 12 cm da linha
média esternal. Em pacientes com aréolas grandes, a op¢do é
coletar os segmentos da aréola e do mamilo separadamente,
para permitir o enxerto individual de cada componente do
CAP. Para isso, o tecido areolar é adelgacado e o tecido do
mamilo é deixado ligeiramente mais espesso, o que também
reduz o seu tamanho.

Os drenos de suc¢do sdo mantidos na cavidade mamaria
por 5 a 7 dias, e sdo removidos quando a drenagem for
inferior a 50 mL em 24 horas. As suturas sao feitas com fio de
poliglactina na camada subcutanea (de 3.0 na camada pro-
funda e de 4.0 na superficial) e ndilon monofilamentar na
pele (de 4.0) e no enxerto (de 5.0). O curativo do enxerto de
CAP consiste em uma primeira camada de malha de celulose
embebida em 4cidos graxos essenciais, seguida de gaze sob
pressdo negativa recoberta por um curativo plastico trans-
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parente. Este curativo é removido apés 5 a 7 dias, e reco-
menda-se a troca diaria da gaze embebida em acidos graxos.

Nos cuidados pés-operatérios, recomenda-se o uso de
meias antitrombdticas por 15 dias, e de uma faixa toracica
por 45 dias. Anticoagulantes ndo sdo prescritos. As suturas do
enxerto de CAP sdo removidas entre 10 e 12 dias apés a
cirurgia, e as demais suturas sdo mantidas por 20 a 30 dias. O
retorno as atividades é gradual, com permissdo para dirigir e
retomar as atividades normais apés 3 semanas e atividades
fisicas, ap6s 6 semanas.

Resultados da Avaliacdo por Pares

Na avaliacdo por pares, os resultados foram classificados
como excelentes (25; 36,76%), muito bons (29; 42,65%) e
bons (14; 20,59%). A Po foi de aproximadamente 0,735, e o
coeficiente Kappa de Cohen, de cerca de 0,60, o que indica
confiabilidade de moderada a substancial entre os avaliadores.

Conclusao

Este estudo apresenta a experiéncia do autor principal (BPE),
e discute conceitos essenciais na cirurgia de masculinizacdao
do térax, para ampliar a dissemina¢do dessa abordagem
cirGrgica entre os colegas. Os resultados respondem a cres-
cente demanda por procedimentos de afirmacdo de género
em meio a maior conscientizacdo social sobre a autodeter-
minagdo de género.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitacdo ao
autor correspondente.

Suporte Financeiro

Os autores declaram que ndo receberam suporte finan-
ceiro de agéncias dos setores publico, privado ou sem fins
lucrativos para a realiza¢do deste estudo.

Conflito de Interesses
Os autores ndo tém conflito de interesses a declarar.
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